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Abstract  
    Heterotopic pregnancy is a rare form of pregnancy and could accompany with maternal mortality 
and morbidity. Most of the cases have a history of assisted reproductive technology or other risk 
factors like history of ectopic pregnancy and pelvic inflammatory disease. In this article we report a 
case of heterotopic pregnancy in a 39 year old woman with spontaneous pregnancy and without any 
risk factor whose heterotopic pregnancy diagnosed before rupture of ectopic pregnancy and surgery. 
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 97                                         / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮردي  6931ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن (، 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﺑﺎرداري ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﮔﺰارش
 
 1ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ ﻣﯿﻨﻮ دﮐﺘﺮ ،1ﻧﻈﺮي ﻟﯿﻼ دﮐﺘﺮ ،1ﺣﺴﯿﻨﯽ ﺻﺪﯾﻘﻪ دﮐﺘﺮ
 
 اﯾﺮان ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺷﻬﯿﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ و ﮔﺮوه زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 1
 
 120 -50513032 ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺗﻠﻔﻦ اﷲآﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺮاﺑﯽ، ﺷﻬﯿﺪ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﺮﯾﺎري، دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺪان ﭼﻤﺮان، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺰرﮔﺮاه ان،ﺗﻬﺮ آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول:
 69/5/82؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:  69/3/9ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 ﭼﮑﯿﺪه
 ﭘـﯽ  در اﻏﻠـﺐ  ﺎﺷﺪ. اﯾـﻦ ﺷـﮑﻞ از ﺑـﺎرداري ﺑ ﻫﻤﺮاه ﻣﺎدري ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ و ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺎرداري از ﻧﺎدري ﻓﺮم ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ     
 ﻦـاﯾ در. ﺪاﻓﺘـﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﻟﮕﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري و رﺣﻢ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﯾﺎ و ﺑﺎروري ﮐﻤﮏ ﻫﺎيروش از اﺳﺘﻔﺎده
در  ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﯿﺞ نﺑﺪو و ﺧﻮدﺑﺨﻮد و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ 93 ﺧﺎﻧﻤﯽ در ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺪ. داده ﺟﺮاﺣﯽ و رﺣﻢ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺎرﮔﯽ از ﻗﺒﻞ اﯾﻦ ﻓﺮد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ
 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎرج از رﺣﻢ، ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗـﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﻪ وﺟﻮد دو ﯾﺎ ﺑـﯿﺶ      
ﻫـﺎ ﻧﺎﺑﺠـﺎ ﻣﺎن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑـﯽ از آن ز ﻫﻢ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ اوﻟـﯿﻦ ﺑـﺎر در ( 1)ﺷﻮد. اﺳﺖ اﻃﻼق ﻣﯽ
ﺷـﯿﻮع آن  (2)ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم اﺗﻮﭘﺴﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ.  8071ﺳﺎل 
اﻣﺎ در  (2)ﻫﺰار اﺳﺖ، 03 در 1در ﺑﺎرداري ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﮐﻤﮏ ﺑـﺎروري،  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﮔـﺬاري  و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻟﻘﺎي ﺗﺨﻤﮏ 005در  1ﺗﺎ  001در  1ﺑﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷـﯿﻮع ﻓﻌﻠـﯽ  (3)ﯾﺎﺑـﺪ. اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ  009در  1ﺑﻪ 
در   1ﻫـﺰار ﺗـﺎ  7در  1ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ در ﮐﻞ ﺣـﺪود 
ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ  ﺧﻄ ــﺮ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻣﻬ ــﻢ (4)اﺳ ــﺖ.ﻫ ــﺰار  51
ﻫﺎي ﮐﻤـﮏ ﺑـﺎروري اﺳـﺖ.  ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ، ﺑﺎرداري ﺑﺎ روش
ﺧ ــﺎرج از رﺣ ــﻢ، دﯾﮕ ــﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ؛ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﮐﺘﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﮕﻦ، ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ ﻟﻮﻟـﻪ، 
ﻫـﺎي ﺳﻘﻂ ﻃﺒﯽ ﯾـﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ، وﺟـﻮد ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳـﯿﻮن 
ﻧــﺦ ﺳــﯿﮕﺎر در روز و  02رﺣﻤــﯽ، ﮐﺸــﯿﺪن ﺑــﯿﺶ از 
وﻟﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ( 5و1)ﺑﺎﺷﻨﺪ. آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ ﻣﯽ
درﺻﺪ ﻫﯿﭻ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮي  92ﻣﻮرد،  28اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 
 ﺺـﻪ ﺗﺸﺨﯿــﺖ ﮐـﺮاد اﺳـﻦ اﻓـﺐ در ﻫﻤﯿـو اﻏﻠ ﺪـﻧﺪاﺷﺘﻨ
  (5)ﺗﺮ اﺳﺖ. ﻣﺸﮑﻞ
اﯾﻦ ﻓﺮم ﻧﺎدر ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣـﺎدري      
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺎرﮔﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  87/5 ﭼﻨﺪ ﺣﺪود ﻫﺮ (2)ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻣﯽ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎرﮔﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎرج از رﺣﻢ
ﺣﺎل ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺧﻞ رﺣﻤـﯽ ﺑـﺎ ﺷﻮد، ﺑﺎ اﯾﻦ داده ﻣﯽ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي ﺟﻨﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻢ ﺣـﺪود 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﯾـﮏ  (5و1)درﺻﺪ اﺳﺖ. 66
ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣـﺮوري 
 .ه اﺳﺖﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺷ ﭼﺎﻟﺶ
 
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر:
ﺑﺎر  1ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ  11ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري  93ﻧﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎ     
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد ﺷﮑﻢ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ ﮐـﻪ از ﺷـﺐ 
ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه زﻧـﺎن  5931در اﺳـﻔﻨﺪ ﻗﺒﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. ﺑﯿﻤﺎر از اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ آﯾﺖ
اﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ و ﻋﻼﯾـﻢ ادراري ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺑـﯽ
 ﻂ،  ـﻪ ﺳﻘـاري او ﺧﻮدﺑﺨﻮد و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮد. ﺳﺎﺑﻘﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎرد
 ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                     و ﯽ.../ دﮐﺘﺮ ﺻﺪﯾﻘﻪ ﺣﺴﯿﻨﺘﻌﺎﻗﺐﻣ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﮔﺰارش                                                                                            08  
 ﻦ،ــﯽ ﻟﮕـﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑـﯽ، ﺑﯿﻤـﺎي رﺣﻤـﻫ ﯽ روي ﻟﻮﻟﻪـﺟﺮاﺣ
آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺪاﺷﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﻼﯾـﻢ 
ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﺷﮑﻢ ﻧـﺮم ﺑـﻮد و ﺗـﺐ ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﺪون رﯾﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ وﺟـﻮد 
ﻫﻔﺘـﻪ  21دﺳﺘﯽ، رﺣـﻢ ﻧـﺮم و ﺣـﺪود داﺷﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دو 
 ﺷﺪ. ﺑﺎرداري ﺑﻮد و ﺗﻮده در آدﻧﮑﺲ راﺳﺖ ﻟﻤﺲ ﻣﯽ
در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ واژﯾﻨـﺎل و داﭘﻠـﺮ رﻧﮕـﯽ ﺳـﺎك واﺣـﺪ      
روز  2ﻫﻔﺘـﻪ و  11ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺳـﻦ 
ﻫﺎ اﺑﻌﺎد و اﮐﻮ و ﻓﻠﻮي ﻋﺮوﻗﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺗﺨﻤﺪان
ﻣﺘﺮ، ﺑﺎ ﺟﺪار  ﻣﯿﻠﯽ 04 در 64ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد   داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻮده
و ﻣـﺎﯾﻊ آزاد  واﺿـﺢ  ﺿﺨﯿﻢ و ﻫﺘﺮواﮐﻮ، ﻓﺎﻗﺪ واﺳـﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در اﻃﺮاف آن در آدﻧﮑﺲ راﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺟﺰﺋﯽ
ﮔﺮم  11ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪ. در آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻟﯿﺘﺮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار  در دﺳﯽ
ﯾﺪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪ. در ﺣـﯿﻦ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪ
ﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ آﻣﭙـﻮل  ﻣﯿﻠﯽ 04ر د 04اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  ﻋﻤﻞ ﺗﻮده
ﻟﻮﻟﻪ راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. اﻧـﺪازه رﺣـﻢ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺳـﺎﻟﭙﺰﮐﺘﻮﻣﯽ  21ﺗﺎ  01ﺣﺪود 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﻌﯽ ﺷﺪ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤـﻞ رﺣـﻢ 
اي ﺑﯿﻤـﺎر ﺣﻤﺎﯾـﺖ دﺳـﺘﮑﺎري ﻧﺸـﻮد. ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺮ 
ﮔـﺮم ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻣﯿﻠـﯽ 004ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﯿـﺰ ﺷﻨﺎﺳـﯽ  آﺳـﯿﺐﭼﻬـﺎردﻫﻢ ﺑـﺎرداري ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. 
اي را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد. ﺑﯿﻤﺎر در دو وﯾﺰﯾﺖ  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺧـﻮد ﻫـﯿﭻ ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺟﻨـﯿﻦ داﺧـﻞ 
 . اي ﺑﻮدﻫﻔﺘﻪ 41رﺣﻤﯽ 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  ﺷﺎﯾﻊ ﺸﺨﯿﺼﯽﺗ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﭼﻬﺎر     
 ارﺗﻔـﺎع  و ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ آدﻧﮑﺲ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﻮده ﺷﮑﻢ، درد ﺷﺎﻣﻞ؛
 ﺖـﻋﻠﺑﻪ اﻓﺮاد اﯾﻦ در (6).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﻦ از ﺑﯿﺶ رﺣﻢ
 ﺎلـواژﯾﻨ ﺰيـرﯾﺧﻮن ﺎنـﻫﻤﺰﻣ رﺣﻤﯽ داﺧﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟﻮد
ﺣﺎﻣﻠﮕـﯽ       ﻮردـﻣ 66 ﺮورـﻣ در (2).ﺪـاﻓﺘﻣﯽ ﺎقـاﺗﻔ ﺪرتـﻧﻪـﺑ
 ﺗﺮﯾـﻦﺷﺎﯾﻊ ﯽـﺷﮑﻤ درد ﯽ،ـرﺣﻤ ﺎرجـﺧ و ﻞـداﺧ زﻣﺎنﻫﻢ
 ﺎـاﻣ ﺖـدرﺻﺪ ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷ 18/5ﺑﻮد و در ﺣﺪود  ﺗﻈﺎﻫﺮ
 (7).داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻮرد 12 در ﺗﻨﻬﺎ واژﯾﻨﺎل رﯾﺰيﺧﻮن
 اﺣﺘﻤ ــﺎل واژﯾﻨ ــﺎل ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از اﺳ ــﺘﻔﺎده اﻣ ــﺮوزه     
 ﯽـﺣﺘ و ﯽـﺟﺮاﺣ از ﻞـﻗﺒ را ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 داده اﻓـﺰاﯾﺶ رﺣـﻢ از جﺧـﺎر ﭘﺎرﮔــﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ از ﻗﺒــﻞ
 و ﻋﻼﯾـﻢ  ﻓﻘـﺪان  ﻋﻠـﺖ اﻣﺎ ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ  ( 8).اﺳﺖ
 ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺰﺷﮏ و اﯾﻦ ﮐﻪ ذﻫﻦ واﺿﺢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻏﯿﺎب در رﺣﻤﯽ و داﺧـﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕـﯽ ﺳـﺎك رؤﯾـﺖ از
 ﺮفـﻣﻨﺤ ﺎـﻧﺎﺑﺠ ﯽـﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕـاﺣﺘﻤ از رﺣﻤﯽ ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻨﺎﻧﭽﻪﭼ( 6و2)اﻓﺘﺪ. ﻣﯽ ﺗﺄﺧﯿﺮﺷﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪﻣﯽ
 ﻣﻮارد ﺳﻮم ﯾﮏ در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرد، 291 در ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺮوري
 ﯽـﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ در و ﯽــﺟﺮاﺣ از ﺶـﭘﯿ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن  ﺳـﻮم  ﯾﮏ ﻧﺰدﯾﮏ و (2)اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﯿﺺ
 رﺣـﻢ  از ﺧـﺎرج  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺎرﮔﯽ ﻋﻠﺖﺑﻪ ﻏﯿﺮﺛﺎﺑﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ
 ﻫـﺎيﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ درﺻـﺪ 07 ﮐـﻞ در (9).ﮐﻨﻨـﺪﻣـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
 9 ﻫـﺎي  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﻦ درﺻﺪ 02 ،8 ﺗﺎ 5 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ
 ﮐﺸــﻒ ﺑ ــﺎرداري 11 ﻫﻔﺘ ــﻪ از ﭘ ــﺲ درﺻــﺪ 01 و 01 ﺗ ــﺎ
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  ﺗﺸـﺨﯿﺺ  در GChβ ﺗﯿﺘـﺮ  از اﺳـﺘﻔﺎده . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 (3).اﺳﺖ ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﻮرد ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ  ﺷﺎﯾﻊ     
ﻓﺎﻟﻮپ اﺳﺖ اﻣـﺎ  ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎرداري
در ﺳﺮوﯾﮑﺲ، ﺗﺨﻤﺪان، ﺷﮑﻢ و اﺳـﮑﺎر ﺳـﺰارﯾﻦ، اﺳـﺘﺎﻣﭗ 
ﺑـﺮاي  (9-11و1،7)آ ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﯽ و ﮐﻮرﻧﻪ
ﻣـﻮردي از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ از  9991ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﺎل 
ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺧﺎﻧﻤﯽ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘـﺎر ﮐـﻪ ﺑـﺎ درد زاﯾﻤـﺎن 
م در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد و از ﭼﻬـﺎر ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ اﺣﺴـﺎس ﺗـﻮر 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ داﺷﺖ. در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﺮاي 
او ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮده ﺗﺨﻤﺪان )ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﯽ( ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘـﺲ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮﯾﭻ و  83از زاﯾﻤﺎن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ وﺟﻮد ﯾﮏ ﺟﻨـﯿﻦ 
رﺣﻢ ﺧـﺎﻟﯽ را ﻧﺸـﺎن داد و ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳـﺎل  (11)ﺷﮑﻤﯽ ﻣﻮرد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ  9ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ  13ﺧـﺎﻧﻤﯽ  8002
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ دال ﺑﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺧﻞ رﺣﻢ ﺑﺪون ﻗﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
راﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد   ﺳﺎك ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮐﻮرﻧﻪ
 ﯽـﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﯾ
 18                            ي               رد/ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮ6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﺧﺎرج ﺷﺪ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻮرﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺘﻮﺗﺮوﮐﺴﺎت ﺑﻪ داﺧﻞ
 (21)از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ. ﺳﺎك ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ
ﻫـﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ ﺷـﺎﻣﻞ؛ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ    
رﯾﺰي ﺧﻮن ﺗﺨﻤﺪان، ﮐﯿﺴﺖ ﺗﻮرﺷﻦ رﺣﻤﯽ، از رجﺧﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
رﯾﺰي ﺳﺎب ﮐﻮرﯾﻮﻧﯿـﮏ، آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﮐﻮرﭘﻮس ﻟﻮﺗﺌﻮم، ﺧﻮن
ﻫـﺎي ﺣﺎد و ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮد و در ﻣـﻮارد ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ روش 
 ﺑـﺎ  (5و1)ﻫﺎﺳـﺖ. ﮐﻤﮏ ﺑﺎروري ﻫﺎﯾﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ ﺗﺨﻤـﺪان 
 ﺑﺎرداري از ﭘﺲ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺟﻪﺗﻮ
 ﻦــاﯾ زودرس ﯽـﺑﺮرﺳ ﺑﺎروري ﮐﻤﮏ ﻫﺎيروش ﮐﻤﮏ ﺑﻪ
 اﯾـﻦ  اﻣـﺎ  ﺷـﻮد ﻣـﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﻫﺎﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 (1).ﻧﯿﺴـﺖ ﺿـﺮوري ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﻫـﺎيﺑـﺎرداري در اﻗـﺪام
اي از ﺑــﺎرداري ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿــﮏ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ ﺗﺤﺮﯾــﮏ  ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﮔـﺰارش  7102ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﯿﻔﻦ ﺳﯿﺘﺮات در ﺳﺎل  ﮔﺬاري ﺗﺨﻤﮏ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﻨﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺑﺠﺎي  52ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻢ 
داﺧﻞ رﺣﻤـﯽ ﭘﺎره ﻧﺸﺪه ﻟﻮﻟﻪ راﺳﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
   (31).ﺻﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﺑﺎرداري ﺑﻪ 14در ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻫﺎي ﮐﻤﮏ ﺑﺎروري روش از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺟﺰ ﺑﻪ     
 ﻣﺎﻧـﺪن  ﺛﺎﺑـﺖ  ﯾـﺎ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻣﻮارد در يﮔﺬارﺗﺨﻤﮏ اﻟﻘﺎي و
 ﺧﻮدﺑﺨـﻮد  ﺳﻘﻂ ﺑﺮاي ايﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ از ﭘﺲ βGCh ﺗﯿﺘﺮ
 ﯽـﺣﺎﻣﻠﮕ در ﻮمـﻟﻮﺗﺌ ﮐﻮرﭘﻮس ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ وﺟﻮد اﻟﻘﺎﯾﯽ، ﯾﺎ
 ﻋـﺪم  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﻦ از رﺣﻢ ارﺗﻔﺎع ﺑﻮدن ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺧﻮدﺑﺨﻮد،
 درد رﺣﻢ، از ﺎرجـﺧ ﯽـﺣﺎﻣﻠﮕ ﺣﻀﻮر در واژﯾﻨﺎل رﯾﺰيﺧﻮن
 ﻦـﻫﻤﺎﺗﻮﭘﺮﯾﺘﻮﺋ ﺎـﯾ ﺎﯾﭙﻮوﻟﻤﯿﮏﻫ ﺷﻮك ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺴﻢ، ﺷﮑﻤﯽ،
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺎﯾـﺪ  رﺣﻤـﯽ  داﺧـﻞ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣﻀﻮر در
ﺳـﺎل ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺑﻪ (6و4)داﺷﺖ. ﻧﻈﺮ در را ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ
ﻫﻔﺘﻪ ﮐـﻪ در وﺿـﻌﯿﺖ  01ﺑﺎ آﻣﻨﻮره   ﺳﺎﻟﻪ 22ﺧﺎﻧﻤﯽ  8002
ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ زﻧـﺪه داﺧـﻞ  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ،  در .ﺷﻮك ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪ
اي ﺋﻦ و ﺗـﻮده رﺣﻢ و وﺟﻮد ﻣﻘـﺪار زﯾـﺎدي ﻣـﺎﯾﻊ در ﭘﺮﯾﺘـﻮ 
داد. ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ  ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ در آدﻧﮑـﺲ ﭼـﭗ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ و ﭘـﺎرﮔﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﺎرج 
رﺣﻤﯽ ﻃﺮف ﭼﭗ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺟﻨـﯿﻦ 
              (4)دﻧﯿﺎ آﻣﺪ.داﺧﻞ رﺣﻤﯽ در زﻣﺎن ﺗﺮم ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
 32ﺧـﺎﻧﻤﯽ  2102ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺰارﺷﯽ دﯾﮕﺮ در ﺳﺎل      
 7ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و درد ﻣﺘﻨﺎوب زﯾﺮ ﺷﮑﻢ از  6 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ
روز ﭘﯿﺶ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. وي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﮕـﻦ و درﻣـﺎن ﻧـﺎزاﯾﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺷـﮑﻢ 
ﺗﻨﺪرﻧﺲ و دﯾﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺟﻮد داﺷـﺖ و در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ و ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮد و  8ﺗـﺎ  6دو دﺳﺘﯽ، رﺣـﻢ 
ﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺆﯾـﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ آدﻧﮑﺲ راﺳﺖ و
وﺟﻮد ﻣﺎﯾﻊ در ﺣﻔﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ زﻧـﺪه 
ﻫﻔﺘﻪ و ﺗـﻮده آدﻧﮑـﺲ راﺳـﺖ ﺑـﻮد. ﺑـﺮاي او ﺗﺸـﺨﯿﺺ  6
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿﮏ و ﭘﺎرﮔﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﺎرج از رﺣـﻢ داده 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻨﯿﻦ داﺧﻞ رﺣـﻢ در 
 (41)دﻧﯿﺎ آﻣﺪ.ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ 93ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ درﻣـﺎن  درﻣﺎن     
ﻃﺒﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻠﺮاﯾﺪ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﯾﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﯾـﺎ ﮔﻠـﻮﮐﺰ 
ﻫﺎﯾﭙﺮاﺳـﻤﻮﻻر ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺳـﺎك ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺤـﺖ ﻫـﺪاﯾﺖ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﯾ ـﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻻﭘ ـﺎراﺗﻮﻣﯽ ﯾ ـﺎ ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘﯽ 
 ﮐـﻪ  ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﮐﺘﻮﻣﯽ (8و7)ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
 از ﺎرجـﺧ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ
 ﻞـﻗﺎﺑ GChβ ﺢـﺳﻄ ﺮيـﮔﯿاﻧﺪازه ﻂـﺗﻮﺳ ﻪـﮐ ﭘﺎﯾﺪار رﺣﻢ
در ﺣـﯿﻦ  ﺑﺎﯾـﺪ  (1).ﺷـﻮد ﻣـﯽ  داده ﺗـﺮﺟﯿﺢ  ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺴـﺖ ﭘﯽ
ﮔﯿـﺮي از اﻧﻘﺒـﺎض  ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺶﺟﺮاﺣﯽ از دﺳﺘﮑﺎري رﺣﻢ ﺑﻪ
ﺧﺼﻮص رﺳﺎﻧﯽ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﻪﺣﯿﻦ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻗﻄﻊ ﺧﻮن
ﺌﻮم اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮد. در ﺻﻮرت در ﺗﺨﻤﺪان ﺣﺎوي ﮐﻮرﭘﻮس ﻟﻮﺗ
ﺑـﺎرداري  21اﯾﺠﺎد اﺷﮑﺎل در ﮐﻮرﭘـﻮس ﻟﻮﺗﺌـﻮم ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﯽ ﺿﺮورت دارد. اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ 
ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ( 8)ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ.
ﻋﺎﻣـﻞ  ﻮاردي ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺪون وﺟـﻮد ﻫـﯿﭻ ﻓﻮق از ﻣ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺧﻄﺮي ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه و 
ﯽ ـﺪن ﺣﺎﻣﻠﮕـﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﭘﺎره ﺷ
 ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد. 
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